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2 1 Divertikiiler Hastalik; Divertikiilit
ve Komplikasyonlari
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GIRIS

Kolonun divertikiiler hastalig, bat1 toplumlarinda ve sanayilesmis top-
lumlarda hastaneye bagvurularin 6nemli bir nedenidir ve divertikiilozdan,
divertikiiler kanama ve akut divertikiilite kadar genis bir yelpazede farkli
“klinik durumlar” igerir. Kolonik divertikiil tipik olarak, mukozay1 besleyen
vasa recta’nin penetrasyon yerlerinde kas duvarmm zayifligindan dolay:
kolon mukozas1 ve submukozanin muskularis propriadan fitiklagmas: ile
olusur, sadece seroza ile kaplandig1 i¢in pseudo divertikiildiir (1).

Divertikiiloz, bir veya daha fazla divertikiilii olan hastalar1 tanimlar,
semptomatik veya asemptomatik olabilir (2). Divertikiilozun patogenezi
¢ok faktorliidiir ve kolon duvar: yapisi, kolon hareketliligi, genetik, lif ali-
mi, D vitamini seviyeleri, obezite ve fiziksel aktivite gibi ¢esitli faktorlerin
hastaligin patogenezini etkiledigi gosterilmistir (3). Prevalansi yasla birlikte
artar, 40 yasindan once %10 olan goriilme orani 80 yasindan sonra %70’e
yiikselir. Divertikiiloz, kolonoskopide en yaygin bulgulardan biridir ve bati
tilkelerinde ¢ogunlukla sol kolonda, Asya tilkelerinde ise agirlikli olarak sag
kolonda lokalizedir (4). Kolonik divertikiilii olan bir¢ok hasta yasamlari
boyunca asemptomatik kalir. Hastalarin sadece %20’si hastalik semptom-
lar1 ve bulgular1 gelistirir (5). Hastalarda karin agrisi, siskinlik ve kabizlik
gibi semptomlar olabilir. Hastalarin %4’tinde divertikiil inflamasyon veya
infeksiyonu sonucu, siddetli karin agris1 ve ates ile akut divertikiilit tablosu
gelisir. Ani baslangicli, genellikle agrisiz alt gastrointestinal sistem kanama-
sinin goriildagh divertikiil kanamasi, hastalarin %10 ile %15’inde bagvuru
nedenidir (6).

Bu boliimde, divertikiiler hastaligin acil servise bagvuru nedenleri olan
divertikiiler kanama ve akut divertikiilit ve komplikasyonlarinda tani ve te-
daviye rehberlik edecek yaklagimlar 6zetlenmeye ¢alistimistir.

AKUT DIiVERTIKULIT

Akut divertikilit, 6nceden var olan bir divertikiilin inflamasyonudur.
Patogenezinde eskiden kullanilan liimen tikaniklig1 kavrami muhtemelen
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